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HUBUNGAN ANTARA RIWAYAT PENYAKIT ISPA DAN DIARE
DENGAN STATUS GIZI PADA ANAK DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS KALIWUNGU KABUPATEN KUDUS

Nofi Khuriyah
Program Studi SI [lmu Keperawatan
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Cendekia Utama Kudus
Email : nofi_tralala@yahoo.com

ABSTRACT

ISPA and diarrhea occurred to children get serious attention because it can make various
problems of growth especially the nutritional status affect. At PuskesmasKaliwungu during 3
months from December 2016-February 2017, there were 313 children of ISPA cases, and
diarrhea of 78 children. The purpose this research is know the correlation between ISPA case
history and diarrhea with nutritional status to children. The research design used cross
sectional with the population of 112 children and sampling method in this research used
stratified random sampling with the sample of 45 children. The research conducted on 5-13
June in work area of PuskesmasKaliwungu Kudus. The result from stastics chi-square showed
children with ISPA of 37 children (82,2%) and diarrhea of 8 children (17,8%) normal nutritious
children were 28 from 45 children (62,2%,), malnourished 16 children (35,6%) and malnutrition
1 child (2,2%). This research showed that there was no significant correlation between ISPA
case history and diarrhea with nutritional status of p-value 0.678 (p>0.05).

Keywords:ISPA case history and diarrhea, child, nutritional status.

INTISARI

ISPA dan diare yang terjadi pada anak mendapat perhatian serius karena dapat menimbulkan
berbagai masalah tumbuh kembang terutama mempengaruhi status gizinya. Di Puskesmas
Kaliwungu selama 3 bulan terakhir dari bulan Desember 2016-bulan Februari 2017 kasus ISPA
sebanyak 313 anak, dan diare sebanyak 78 anak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan riwayat penyakit ISPA dan diare dengan status gizi pada anak. Desain penelitian
cross sectional dengan jumlah populasi 112 anak menggunakan stratified random sampling
dengan jumlah sampel 45 anak. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 5-13 Juni 2017 di wilayah
kerja Puskesmas Kaliwungu Kabupaten Kudus.Hasil penelitian dari uji statistik chi-square
didapatkan bahwa anak yang mengalami ISPA sebanyak 37 anak (82,2%) dan diare sebanyak 8
anak (17,8%) yang berstatus gizi normal sebanyak 28 dari 45 anak (62,2%), berstatus gizi
kurang 16 anak (35,6,%) dan status gizi buruk 1 anak (2,2%). Penelitian ini menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara riwayat penyakit ISPA dan diare dengan
status gizi p-value 0,678 (p > 0,05).

Kata Kunci: Riwayat penyakit ISPA dan diare, anak, status gizi.

LATAR BELAKANG

Anak balita atau anak yang berusia dibawah 5 tahun merupakan kelompok yang
menunjukkan pertumbuhan badan yang pesat namun kelompok ini tersering yang
menderita kekurangan gizi (Novel, 2010). Kebutuhan gizi pada masa ini membutuhkan
lebih banyak nutrisi karena pada masa balita (1-5 tahun) adalah periode keemasan,
dimana periode ini merupakan periode kehidupan yang sangat penting bagi
perkembangan fisik dan mental, karena pada masa ini perkembangan berbahasa,
kreativitas, kesadaran sosial, emosional, dan intelegensia berjalan sangat cepat (Romlani
dkk, 2015). Gizi yang dibutuhkan anak balita apabila tidak terpenuhi, maka dapat
mengakibatkan anak mengalami gizi buruk yang akan mempengaruhi perkembangan
otaknya dan anak akan mengalami kegagalan dalam tumbuh kembang sehingga dapat
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mempengaruhi di kehidupan masa usia prasekolah dan sekolah (Hasdianah dkk, 2014).
Masalah gizi anak menjadi permasalahan utama dari dampak ketidakseimbangan status
gizi kesehatan anak pada masyarakat di sebagian negara berkembang seperti negara
Indonesia belum menunjukkan perbaikan, hanya ada sedikit peningkatan (Infodatin
Kemenkes RI.,2016). Hasil Riskesdas (2013) prevalensi gizi sangat kurus pada balita
sebesar 5,3%. Jumlah balita yang terdaftar di posyandu sebanyak (21.436.940) jika
diestimasikan maka jumlah perkiraan balita gizi buruk sebanyak 1,1 juta jiwa
(Kemenkes RI.,2015). Penyakit infeksi di Indonesia tergolong masih cukup tinggi
terutama pada usia anak-anak. Imunitas anak yang tergolong masih rendah yang
mengakibatkan anak menjadi mudah terserang penyakit infeksi. Penyakit infeksi secara
umum yang dapat mengakibatkan buruknya status gizi anak antara lain ISPA, diare,
tuberculosis, campak, pertusis, dan cacingan (Marimbi, 2010).

Data dari profil kesehatan Jawa Tengah pada tahun 2014 penemuan penderita
ISPA dan diare masih sangat rendah yaitu 53,31 % sangat jauh dari target sebesar 100
% serta penemuan kasus diare yaitu sebesar 67,7 % hal ini menunjukkan bahwa
penemuan dan pelaporan harus perlu ditingkatkan. Data dari profil Kabupaten Kudus
pada tahun 2014 dari beberapa Puskesmas terdapat kasus ISPA tertinggi sebanyak 579
anak di Puskesmas Dawe, sebanyak 555 anak di Puskesmas Kaliwungu, sebanyak 542
anak di Puskesmas Gribig, sebanyak 460 anak di Puskesmas Tanjungrejo, dan kasus
diare tertinggi sebanyak 132 anak di Puskesmas Purwosari, sebanyak 123 anak di
Puskesmas Rendeng, sebanyak 119 anak di Puskesmas Kaliwungu, sebanyak 116 anak
di Puskesmas Bae. Studi pendahuluan dilakukan pada tanggal 29 Maret 2017 di
Puskesmas Kaliwungu selama 3 bulan terakhir dari bulan Desember 2016 hingga bulan
Februari 2017 kasus terbanyak adalah ISPA sebanyak 313 anak dan terjadi peningkatan
dari tahun 2016.

Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan antara riwayat penyakit ISPA dan
Diare dengan status gizi pada anak. Manfaat penelitian ini untuk pengembangan
keilmuan keperawatan anak terkait dengan masalah kesehatan, status gizi dan masalah
pertumbuhan perkembangan anak.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan rancangan
penelitian analitis dan menggunakan pendekatan cross sectional. Penelitian dilakukan di
wilayah kerja Puskesmas Kaliwungu Kabupaten Kudus. Populasi dalam penelitian ini
adalah 112 anak yang memiliki riwayat penyakit ISPA sebanyak 84 anak dan diare
sebanyak 28 anak selama 1 bulan terakhir dari 9 kelurahan. Sampel dalam penelitian ini
adalah sebanyak 45 anak. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini
dilakukan secara probability sampling dengan tipe stratified random sampling. Analisa
univariat menggunakan distribusi frekuensi, analisis bivariat menggunakan chi-square.

HASIL DAN PEMBAHASAN
a) Riwayat Penyakit ISPA dan Diare
Tabel 1
Distribusi Frekuensi Riwayat Penyakit ISPA dan Diare pada Anak
Variabel f %
Riwayat Penyakit ISPA 37 82,2%
Riwayat Penyakit Diare 8 17,8%
Total 45 100%
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Anak usia 0-5 tahun yang mempunyai riwayat penyakit ISPA sebanyak
82,2% (37 anak) dan riwayat penyakit diare sebanyak 17,8% (8 anak). Anak yang
menderita ISPA lebih banyak dibandingkan diare, hal ini dapat disebabkan karena
pengambilan data dilakukan pada bulan Juni, seperti yang diketahui bulan Juni
sudah masuk ke bulan dimana wilayah Indonesia mengalami musim kemarau. Awal
musim kemarau tahun 2017 dimulai pada bulan Mei sebagian daerah wilayah
Indonesia bulan Januari sudah mengalami musim kemarau (BMKG,2017). Musim
inilah yang menjadi penyebab peningkatan polusi udara karena banyaknya debu
yang dapat mengakibatkan penyakit ISPA.

Hasil penelitian Trisnawati & Mariza (2013) menunjukkan bahwa ada faktor
lain yang dapat mengakibatkan ISPA adalah pengetahuan orangtua yang kurang
baik, orangtua mengganggap bahwa penyakit ISPA bukanlah penyakit yang
berbahaya, sehingga mempengaruhi tindakan orangtua yang tidak melakukan upaya
pencegahan dengan menjaga kebersihan lantai dan tidak melarang keberadaan
anggota keluarga yang merokok (p < 0,05). Hasil penelitian Intan & Irma (2015)
menunjukkan bahwa ada hubungan antara perilaku pencegahan diare dengan
kejadian diare (p-value 0,000). Hasil penelitian Sumaryati (2012) menunjukkan
bahwa ada hubungan sarana air bersih (SAB) dengan kejadian diare (p-value 0,000)
yang disebabkan karena dari 62 jamban terdapat 29 jamban tidak memenuhi syarat
sehingga SAB rentan terhadap pencemaran karena kualitas air tidak baik yang
dapat menimbulkan penyakit diare yang ditularkan melalui air. Penelitian ini juga
menunjukkan bahwa ada hubungan perilaku BAB dengan kejadian diare (p-value
0,004) disebabkan karena masih banyak anak yang belum bisa atau belum terbiasa
BAB di kamar mandi dan masih BAB sembarangan.

b) Status Gizi Anak
Tabel 2
Distribusi Frekuensi Status Gizi pada Anak

Variabel f %
Status Gizi Anak
Normal 28 62,2%
Kurang 16 35,6%
Buruk 1 2,2%
Jumlah 45 100%

Status gizi anak usia 0-5 tahun yang mempunyai status gizi normal sebanyak
62,2% (28 anak), status gizi kurang sebanyak 35,6% (16 anak), dan status gizi
buruk sebanyak 2,2% (1 anak). Hal tersebut dapat disimpulkan bahwa anak yang
berstatus gizi baik atau normal adalah yang paling banyak. Hasil ini sejalan dengan
penelitian Romlani, dkk (2015) menunjukkan bahwa anak yang memiliki status gizi
baik lebih banyak dibandingkan yang berstatus gizi kurang yaitu sebanyak 20
(66,7%) dari 30 anak yang memiliki status gizi baik. Hal ini disebabkan karena
orangtua sudah memberikan nutrisi yang cukup sehingga anak memiliki berat
badan yang normal, juga banyaknya ibu yang tidak bisa membiarkan anak merasa
lapar saat menangis.

Kelompok usia ini banyak mengalami perubahan yang terjadi, diantaranya
adalah perubahan pola asuh dan pola makan yang semula hanya diberikan ASI
kemudian beralih ke makanan lebih padat dan mengakibatkan beberapa anak
mengalami kesulitan makan (Proverawati & Wati, 2011).
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Tabel 3
Distribusi Frekuensi Riwayat Penyakit ISPA dan Diare dengan Status Gizi pada Anak

Riwayat Status Gizi Total P Value
Penyakit Normal Kurang Buruk

f % f % f % F %
ISPA 22 595% 14 378% 1 2,7% 37 100
Diare 6 75% 2 25% 0 0% 8 100 0,678
Total 28 622% 16 356% 1 22% 45 100

ISPA lebih banyak dibandingkan diare hal ini disebabkan oleh beberapa faktor
seperti karena saat pengambilan data dilakukan tidak berada di musim penghujan
yang menyebabkan peningkatan polusi udara karena banyaknya debu yang
mengandung beberapa bakteri atau virus apabila dihirup oleh manusia dengan daya
tahan tubuh menurun maka akan terinfeksi bakteri atau virus penyebab ISPA"2.
Faktor lain yaitu peran keluarga, hasil penelitian Romlani, dkk (2015) menunjukkan
bahwa ada hubungan peran keluarga dalam pencegahan ISPA pada bayi di
Puskesmas Ambarawa Kota Semarang. Hal ini disebabkan karena sebagian besar
keluarga memiliki peran yang kurang dalam pencegahan ISPA banyak anggota
keluarga yang masih belum mengerti tentang apa yang perlu dihindari dan dilakukan
untuk mencegah terjadinya ISPA, sehingga banyak keluarga yang memiliki
kebiasaan buruk dalam pencegahan ISPA seperti kurang memperhatikan kebersihan
tubuh dan lingkungan sekitar, kebiasaan membawa bayi ke dapur ketika sedang
memasak dan tidak ada jendela untuk pergantian asap hasil memasak.

Hasil penelitian Wahyuti & Irdawati (2012) menunjukkan bahwa ada
hubungan antara pengetahuan orangtua tentang ISPA dengan kejadian ISPA (p value
0,004) yang menganggap penyakit ISPA hanyalah penyakit biasa dan tidak
berbahaya, sehingga tidak melakukan upaya pencegahan. Pengetahuan orangtua yang
kurang dipengaruhi beberapa faktor yaitu pekerjaan, pendidikan, dan usia yang
menunjukkan pekerjaan paling banyak adalah ibu rumah tangga, usia terbanyak usia
30-42 tahun, dan pendidikan paling banyak adalah SMA. Semakin tinggi usia dan
pendidikan orangtua semakin banyak pengalaman dan pengetahuan yang diperoleh.

Status gizi anak yang menderita ISPA dan diare selama 3 bulan terakhir yang
berstatus gizi baik sebanyak 28 anak (62,2%), status gizi kurang sebanyak 16 anak
(35,6%) dan status gizi buruk sebanyak 1 anak (2,2%). Hal tersebut menunjukkan
bahwa anak yang berstatus gizi baik lebih banyak dibandingkan dengan anak yang
berstatus gizi kurang dan buruk dari presentasi riwayat penyakit ISPA dan diare. Hal
ini disebabkan karena anak yang berstatus gizi normal atau baik dapat
mempertahankan tubuhnya dari berbagai penyakit infeksi dan dapat membunuh
berbagai virus dan bakteri penyebab penyakit infeksi serta anak yang status gizinya
kurang mengakibatkan imunitas tubuh menurun sehingga anak lebih mudah terserang
berbagai penyakit infeksi. Status gizi sangatlah penting untuk mencegah berbagai
penyakit dan kematian anak (Trisnawati & Mariza, 2013).

Status gizi anak di wilayah kerja Puskesmas Kaliwungu Kabupaten Kudus
tahun 2017 didapatkan kurang dari setengahnya anak dengan status gizi bermasalah
yaitu sebesar 35,5% status gizi kurang dan 2,2% status gizi buruk. Hal ini sejalan
dengan penelitian Irawan (2015) menunjukkan bahwa sebesar 38,5% balita di
wilayah kerja Puskesmas Rajagaluh Kabupaten Majalengka mengalami status gizi
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yang bermasalah, hal ini disebabkan karena keterbatasan pengetahuan dan wawasan
ibu tentang gizi pada balita masih kurang, pengelolaan makanan tidak memenuhi
syarat gizi yang baik dan keadaan ekonomi yang tidak mencukupi kebutuhan gizi
balita. Status gizi merupakan salah satu indikator kesehatan dan kesejahteraan anak.
anak yang kurang gizi memiliki risiko terkena penyakit infeksi yang lebih tinggi
dibandingkan anak yang memiliki status gizi normal. Hasil ini juga sejalan dengan
penelitian Elyana & Candra (2009) menunjukkan bahwa masih ada angka status gizi
kurang (17,2%) dan gizi buruk (2,2%) di Kota Semarang. Hal ini disebabkan karena
sosial ekonomi masyarakat yang kurang baik, ketidakpatuhan masyarakat tentang
status gizi, dan kurangnya peran pemerintah dalam usaha perbaikan status gizi
masyarakat. Pencegahan malnutrisi pada anak juga dapat dilakukan dengan
pemeriksaan kehamilan sejak dini secara rutin.

Hasil uji statistik menggunakan chi-square diperoleh nilai p-value 0,678 >
0,05. Hal ini dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan riwayat penyakit
ISPA dan diare dengan status gizi pada anak (p-value > 0,05). Hal ini disebabkan
karena ada faktor lain yang dapat menyebabkan ISPA dan diare tidak mempengaruhi
status gizi seperti dari faktor BBLR, hasil penelitian Supriatin, dkk (2014)
menunjukkan bahwa ada hubungan BBLR dengan kejadian ISPA (p-value 0,000)
faktor BBLR yang mempunyai risiko kematian yang lebih besar karena pembentukan
zat antibodi yang kurang sempurna sehingga lebih mudah terkena berbagai penyakit
infeksi.Penelitian Supriatin (2013) bahwa ada hubungan imunisasi dengan kejadian
ISPA. Faktor imunisasi juga dapat menimbulkan beberapa penyakit infeksi karena
tujuan melakukan imunisasi adalah untuk mencegah berbagai macam penyakit
infeksi dengan ketidakpatuhan imunisasi anak juga lebih mudah sakit. Faktor lain
yaitu faktor lingkungan fisik memegang peran yang penting karena lingkungan
termasuk perilaku atau pola gaya hidup setiap hari” dalam penelitian Wulandari
(2009) bahwa sumber air minum dan tempat pembuangan tinja ada hubungan dengan
kejadian diare .

Hal tersebut sejalan dengan penelitian Putri, dkk (2015) menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan antara riwayat penyakit infeksi (ISPA dan diare) dengan status
gizi pada anak batita di Desa Mopusi Kecamatan Lolayan Kabupaten Bolaang
Mongondow bahwa sudah banyak orang tua yang sudah memperhatikan pengaturan
gizi seimbang serta sudah melakukan berbagai upaya pencegahan penyakit yang
dialami anak. Hal ini juga sejalan dengan penelitian Masrul, dkk (2013) bahwa tidak
terdapat hubungan yang bermakna antara diare dengan status gizi (BB/U) balita di
Kelurahan Lubuk Buaya Kecamatan Koto Tongah Kota Padang sebagian besar ibu
sudah melakukan tindakan pencegahan diare dengan membawa berobat ke tempat
pelayanan kesehatan. Hal ini juga sesuai dengan penelitian Amri (2009) yang
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara kejadian diare
dengan status gizi balita di Kelurahan Bekonang Kecamatan Mojolaban Kabupaten
Sukoharjo bahwa sebagian besar ibu sudah banyak membiasakan hidup sehat dengan
selalu mencuci tangan sebelum memberikan makan dan saat akan menyuapi anak
untuk makan.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Anak yang menderita ISPA dan diare di wilayah kerja Puskesmas Kaliwungu
Kabupaten Kudus tahun 2017 sebanyak 37 anak (82,2%) yang menderita ISPA,
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sebanyak 8 anak (17,8%) yang menderita diare. Status gizi yang mempunyai status gizi
normal sebanyak 28 anak (62,2%), status gizi kurang sebanyak 16 anak (35,6%), dan
status gizi buruk sebanyak 1 anak (2,2%). Tidak terdapat hubungan antara riwayat
penyakit ISPA dan diare dengan status gizi pada anak di wilayah kerja Puskesmas
Kaliwungu Kabupaten Kudus tahun 2017.

Saran

Diharapkan kepada kader di Puskesmas Kaliwungu Kabupaten Kudus agar
memberikan penyuluhan dan motivasi kepada masyarakat tentang kebutuhan nutrisi
yang baik serta memperhatikan pola asuh yang baik, baik dalam pemantauan keadaan
gizi dan penyakit yang dialami oleh anaknya. Bagi peneliti selanjutnya dapat
memperluas penelitian dengan menambah variabel lain seperti status imunisasi,
pemberian vitamin A, status sosial ekonomi, personal hyigiene, pengetahuan,
pendidikan dan status lingkungan serta diharapkan juga dapat melanjutkan dengan
metode penelitian dan analisis yang lebih tingkat ke validitasnya (mengurangi bias)
dalam penelitian.
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PEDOMAN PENULISAN ARTIKEL PEMAKALAH
SEMINAR KESEHATAN “HEALTH EVENTS FOR ALL”
LPPM STIKES CENDEKIA UTAMA KUDUS

A. Ketentuan Artikel
Artikel disusun sesuai format baku terdiri dari: Judul Artikel, Nama Penulis,
Abstrak(bahasa inggris), Intisari(bahasa Indonesia), Latar Belakang, Metode,
Hasil dan Pembahasan, Kesimpulan dan Saran, Daftar Pustaka.
Naskah maksimal 8 halaman, tulisan times new roman ukuran 12 font, ketikan 1
spasi , diketik dalam 1 kolom, jarak tepi 3 cm, dan ukuran kertas A4. Naskah
menggunakan bahasa Indonesia baku, setiap kata asing diusahakan dicari
padanannya dalam bahasa Indonesia baku, kecuali jika tidak ada, tetap dituliskan
dalam bahasa aslinya dengan ditulis italic.

B. Format Penulisan
Judul Naskah
Judul ditulis secara jelas dan singkat dalam bahasa Indonesia yang menggambarkan
isi pokok/variabel, maksimum 20 kata. Judul diketik dengan huruf Book Antique,
ukuran font 13, bold UPPERCASE, center, jarak 1 spasi.
Nama Penulis
Meliputi nama lengkap penulis utama tanpa gelar dan anggota, disertai nama
institusi/instansi, alamat institusi/instansi, kode pos, PO Box, dan e-mail penulis.
Data Penulis diketik dengan huruf Times New Roman, ukuran font 11, center, jarak
Ispasi
Abstrak dan Intisari
Ditulis dalam bahasa inggris dan bahasa Indonesia, dibatasi 250-300 kata dalam
satu paragraf, bersifat utuh dan mandiri.Tidak boleh ada referensi. Abstrak terdiri
dari: latar belakang, tujuan, metode, hasil analisa statistik, dan kesimpulan. Disertai
kata kunci/keywords.
Intisari dalam Bahasa Indonesia diketik dengan huruf7imes New Roman, ukuran
font 11, jarak 1 spasi. Abstrak Bahasa Inggris diketik dengan huruf Times New

Roman, ukuran font 11, italic, jarak 1spasi.
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Latar Belakang

Berisi informasi secara sistematis/urut tentang: masalah penelitian, skala masalah,
kronologis masalah, dan konsep solusiyang disajikan secara ringkas dan jelas.
Metode Pencelitian

Berisi tentang: jenis penelitian, desain, populasi, jumlah sampel, teknik sampling,
karakteristik responden, waktu dan tempat penelitian, instrumen yang digunakan,
serta uji analisis statistik yang digunakan disajikan dengan jelas.

Hasil dan Pembahasan

Hasil penelitian hendaknya disajikan secara berkesinambungan dari mulai hasil
penelitian utama hingga hasil penunjang yang dilangkapi dengan pembahasan.
Hasil dan pembahasan dapat dibuat dalam suatu bagian yang sama atau terpisah.
Jika ada penemuan baru, hendaknya tegas dikemukakan dalam pembahasan. Nama
tabel/diagram/gambar/skema, isi beserta keterangannya ditulis dalam bahasa
Indonesia dan diberi nomor sesuai dengan urutan penyebutan teks. Satuan
pengukuran yang digunakan dalam naskah hendaknya mengikuti sistem
internasional yang berlaku.

Simpulan dan Saran

Kesimpulan hasil penelitian dikemukakan secara jelas.Saran dicantumkan setelah
kesimpulan yang disajikan secara teoritis dan secara praktis yang dapat
dimanfaatkan langsung oleh masyarakat.

Ucapan Terima Kasih(apabila ada)

Apabila penelitian ini disponsori oleh pihak penyandang dana tertentu, misalnya
hasil penelitian yang disponsori oleh KEMENRISTEK DIKTI, DINKES, dsb.
Daftar Pustaka

Sumber pustaka yang dikutip meliputi: jurnal ilmiah, skripsi, tesis, disertasi, dan
sumber pustaka lain yang harus dicantumkan dalam daftar pustaka. Sumber pustaka
disusun berdasarkan sistem Harvard.Jumlah acuan minimal 10 pustaka
(diutamakan sumber pustaka dari jurnal ilmiah yang wuptodate 10 tahun
sebelumnya).

Nama pengarang diawali dengan nama belakang dan diikuti dengan singkatan

nama di depannya. Tanda “&” dapat digunakan dalam menuliskan nama-nama
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pengarang, selama penggunaannya bersifat konsisten. Cantumkan semua penulis
bila tidak lebih dari 6 orang. Bila lebih dari 6 orang, tulis nama 6 penulis pertama
dan selanjutnya dkk.

Daftar Pustaka diketik dengan huruf 7imes New Roman, ukuran font 12, jarak 1

spasi.

C. Tata Cara Penulisan Naskah

Anak Judul : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, Bold UPPERCASE

Sub Judul : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, Bold, Italic

Kutipan : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 10, italic

Tabel : Setiap tabel harus diketik dengan spasi 1, font 11 atau disesuaikan. Nomor

tabel diurutkan sesuai dengan urutan penyebutan dalam teks (penulisan
nomor tidak memakai tanda baca titik ““.”’).Tabel diberi judul dan subjudul
secara singkat.Judul tabel ditulis diatas tabel.Judul tabel ditulis dengan
huruf Times New Roman dengan font 11, bold (awal kalimat huruf besar)
dengan jarak 1 spasi, center.Antara judul tabel dan tabel diberi jarak 1
spasi.Bila terdapat keterangan tabel, ditulis dengan font 10, spasi 1, dengan
jarak antara tabel dan keterangan tabel 1 spasi.Kolom didalam tabel tanpa
garis vertical. Penjelasan semua singkatan tidak baku pada tabel
ditempatkan pada catatan kaki.

Gambar : Judul gambar diletakkan di bawah gambar. Gambar harus diberi nomor
urut sesuai dengan pemunculan dalam teks. Grafik maupun diagram
dianggap sebagai gambar. Latar belakang grafik maupun diagram
polos. Gambar ditampilkan dalam bentuk 2 dimensi. Judul gambar
ditulis dengan huruf Times New Roman dengan font 11, bold (pada
tulisan “gambar 17), awal kalimat huruf besar, dengan jarak 1 spasi,
center Bila terdapat keterangan gambar, dituliskan setelah judul
gambar.

Rumus :ditulis menggunakan Mathematical Equation, diketik center

D. Teknis Pelaksanaan Seminar Pemakalah
Pemakalah Seminar Kesehatan “Health Events for All” LPPM STIKES
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Cendekia Utama Kudus dapat memilih pelaksanaan seminar dalam bentuk:
1. Oral Presentasi (format PPT maksimal 10 halaman) atau

2. Poster (sesuai ketentuan pembuatan/ penatakelolaan poster)
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PENATAKELOLAAN POSTER
SEMINAR KESEHATAN “HEALTH EVENTS FOR ALL” 2017

Poster yang akan dicetak dan diseminarkan di Seminar Kesehatan “Health Events

for All” dibuat dengan memperhatikan ketentuan-ketentuan sebagai berikut:

a. poster dalam bentuk cetak berjumlah 1 (satu) lembar ukuran tinggi x lebar adalah
70 cm x 70 cm dipasang secara vertikal;

b. poster harus dapat terbaca dengan baik dalam jarak maksimum 7 kaki atau sekitar 2
meter;

c. jumlah kata maksimum 250;
d. pedoman tipografi:

1. teks ditulis rata kiri (left justified), kecuali ada pengaturan ruang antar kata);
dan

2. diketik dengan jarak 1,2 spasi (/ine spacing).
e. sub-judul ditulis dengan ukuran lebih besar daripada teks (dapat juga ditulis
dengan memberi garis bawah (underline) atau dengan menggunakan cetak tebal

(bold);

f. panjang kolom tidak boleh lebih dari 11 kata;

g. jenis huruf (fonf) tidak boleh lebih dari 2 jenis typeface;

h. tidak diperkenankan untuk menggunakan huruf kapital (capital letter) semua;

i. margin harus disesuaikan dengan besar kolom,;

j. desain /ay-out poster harus memperhatikan prinsip keseimbangan formal dan non-

formal, yang mencakup:
1. aspek simetris dan asimetris;

2. prinsip kesatuan pengaturan elemen gambar, warna, latar belakang, dan gerak;
dan

3. mampu mengarahkan mata pembaca mengalir ke seluruh area poster.

k. pertimbangkan hirarki dan kontras untuk menunjukkan penekanan objek atau
aspek-aspek yang mendapat perhatian khusus atau diutamakan;

isi poster harus dapat terbaca secara terstruktur untuk kemudahan 'navigasi'nya;

m. poster harus memuat:

1. bagian atas berisi judul, NIDN (bagi Dosen), nama pelaksana, dan logo
Perguruan Tinggi;

2. bagian tengah (bagian isi) berisi latar belakang (pengantar atau abstrak),
Metode, Hasil Utama Penelitian (teks dan gambar atau fotografi atau skema),
Simpulan, dan Referensi (tambahan); dan

3. bagian bawah dapat disisipkan logo sponsor atau lembaga, detail kontak,
tanggal dan waktu penelitian.

n. gambar produk dapat ditampilkan untuk mendukung visualisasi pelaksanaan
kegiatan;

s
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o. poster dibuat menggunakan aplikasi pengolah grafik, seperti Corel Draw, Adobe
Photoshop, Microsoft Powerpoint dan aplikasi sejenis lainnya (grafik, tabel atau
hasil dokumentasi fotografi dapat ditampilkan);

p. Poster wajib dibawa pada saat kegiatan dan  diemail ke:
hefa.stikescendekiautama@gmail.com dengan resolusi file poster minimal 1024 x
1024 pixel, dan maksimum 3543 x 3543 pixel; format JPG/JPEG dengan ukuran
maks 5 MB.

Publikasi Riset Kesehatan untuk Daya Saing Bangsa 468



